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IZVLEČEK 
Uvod: Trend staranja prebivalstva v Evropi prinaša izzive na področju usposabljanja iz 
prve pomoči. Evalvacije tečajev prve pomoči med mlajšimi v Sloveniji kažejo na pozitivno 
naravnanost udeležencev, stališča starostnikov so še dokaj neraziskana. Zgodnje 
prepoznavanje zdravstvenega stanja, učinkovito izvajanje temeljnih postopkov oživljanja, 
ter takojšnje aktiviranje nujne medicinske pomoči so ključni dejavniki za preživetje po 
nenadnem obolenju v zunaj bolnišničnem okolju. Namen: Namen diplomskega dela je 
ugotoviti znanje starostnikov o temeljnih postopkih oživljanja in njihovo pripravljenost za 
teoretično učenje in praktično usposabljanje o tej tematiki. Metode dela: Raziskava je 
temeljila na opisni metodi s kvantitativnim pristopom znanstvenega raziskovanja. Za 
zbiranje podatkov smo oblikovali anketni vprašalnik, ki je vseboval 19 vprašanj. Vzorec je 
bil neslučajnostni in namenski, vključeni pa so bili starostniki, starejši od 65 let, fizično 
aktivni, pogovorljivi in brez zdravstvene izobrazbe. Živijo v urbanem in ruralnem območju 
osrednje slovenske regije. Anketiranje je potekalo v mesecu septembru 2017. Pridobljene 
podatke smo obdelali s programom Excel. Rezultati: V raziskavo smo vključili 175 
starostnikov iz Osrednjeslovenske regije. Večina anketirancev je starih od 66 do 75 let, ter 
ima dokončano poklicno ali srednjo šolo. 74 % anketirancev se je tečaja prve pomoči 
udeležilo pred 10 leti ali več. Rezultati kažejo tudi, da 93 % starostnikov še ni oživljalo 
nenadno obolelega. Le 12 % vprašanih je prepoznalo vse tri znake srčnega zastoja, 
pravilno dihanje pa je ugotovilo 47 % anketirancev. 63 % anketirancev bi se z veseljem 
udeležilo izobraževanja o temeljnih postopkih oživljanja, prilagojenega za starostnike. 
Razprava in sklep: Rezultati raziskave so pokazali pomanjkljivo znanje starostnikov o 
temeljnih postopkih oživljanja. Več kot polovica anketiranih starostnikov se je pripravljena 
o tej temi izobraževati. Treba bi bilo podati več poudarka na izobraževanju starejših, saj le-
ti dosegajo skoraj petino slovenskega prebivalstva. 
Ključne besede: starostniki, temeljni postopki oživljanja, kardio-pulmonalno oživljanje, 
znanje prve pomoči. 
  
ABSTRACT 
Introduction: Ageing population in Europe poses challenges to first aid training. 
Evaluating  opinions among  young generations in Slovenia showed a positive attitude 
towards first aid courses, while the views of the elder generations are not yet explored. 
Early recognition of health conditions, effective implementation of basic life support and 
immediate activation of emergency health services are critical factors of survival after a 
sudden illness outside the hospital environment. Purpose: Our research purpose was to 
assess elderly people's knowledge about basic life support and their willingness to 
participate in theoretical and practical training. Methods: The research was based on a 
descriptive method with a quantitative approach. A questionnaire containing 19 questions 
was used to collect the data. We included a random sample of people over 65 years of the 
age, provided they were  physically active, without prior medical education, and reside in 
the urban or rural areas of the central Slovenian region. The surveys were conducted in 
September, 2017. We analysed the data using Microsoft Office Excel. Results: The survey 
included 175 people aged between 66 and 75 years of age, that had completed vocational 
or high school. 74 % of respondents have not attended a first aid course in ten years or 
more. The results also show that 93 % of the elderly people have not yet performed 
cardiopulmonary resuscitation on a person. Only 12% of respondents identified all three 
signs of cardiac arrest, while 47 % of respondents recognized correct breathing as one of 
the signs. 63 % of respondents would be willing to attend course of basic life support 
techniques specially designed for elderly people. Discussion and conclusion: The results 
of the research showed that elderly people have insufficient knowledge of basic life 
support. Since elderly people represent almost one fifth of the Slovenian population, this 
thesis proposes more emphasis should be given to their first aid education. 
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1 UVOD 
Med temeljne postopke oživljanja (TPO) štejemo zgodnjo prepoznavo nujnih stanj, klic na 
številko 112, izvajanje zunanje masaže srca in umetnega dihanja, uporabo avtomatičnega 
zunanjega defibrilatorja (AED) ter ukrepanje pri zapori dihalne poti s tujkom. TPO 
izvajamo pri nezavestnih osebah, ki ne dihajo oz. ne dihajo normalno in se ne premikajo. 
Na srčni zastoj moramo posumiti, tudi če opazimo občasne neučinkovite poizkuse lovljenja 
sape, in takoj nuditi prvo pomoč z izvajanjem TPO (Ahčan et al., 2006). 
Axelsson (2001) ugotavlja, da se laiki ob nenadno obolelemu počutijo izpostavljene, 
nemočne, imajo neprijeten občutek in odpor, ko se soočijo z umirajočo žrtvijo. Težava 
nastopi tudi pri izvajanju umetnega dihanja (usta na usta), ki pa je zelo intimno in 
neprijetno dejanje še posebej, če jo izvajajo na tujcu.  
Statistični urad Republike Slovenije navaja, da je bil leta 2017 delež prebivalcev starejših 
od 65 let v Sloveniji 19,1 %, ta pa je višji od števila otrok, starih od 0 do 14 let, ki pa znaša 
15 % (SURS, 2017). Z zdravstvenega vidika so starostniki ranljiva skupina prebivalstva za 
nastanek poškodb in nenadnih obolenj, ob katerih je lahko prva pomoč kot prvi ukrep 
ključnega pomena. Ob sočasnem poudarjanju pomena vključevanja starejših v družbo je to 
eden izmed razlogov, da strokovnjaki po svetu opozarjajo na pomen znanja prve pomoči 
tudi za starejšo populacijo (Dolenc et al., 2015).  
1.1 Temeljni postopki oživljanja 
“Začetke nujne medicinske pomoči povezujejo s človekovo strastjo po vojskovanju. 
Tisočletja so ranjeni vojščaki pomagali sami sebi, medsebojno in organizirano, vendar so 
prvič uporabili posebne sanitetne vozove za pomoč ranjenim vojakom šele v bitki na 
Krimu pred slabima dvema stoletjema“ (Komadina et al., 2009, 13). Že v antičnih časih 
zasledimo opise oživljanja, kot poskusi »vpihovanja življenja«. Pred drugo svetovno vojno 
je dokumentirano le nekaj uspešnih primerov oživljanja. Po letu 1950 je bila opisana prva 
respiratorna reanimacija z umetnim dihanjem usta na usta in intubacijo. Leta 1960 so 
predstavili tehniko srčne reanimacije – masažo srca, prvi pa je kombinacijo sprostitve 
dihalne poti, ventilacijo in zunanjo masažo srca opisal in izvedel dr. Peter Safar leta 1961 
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(Gradišek 2006). Izvajanje TPO je povezana z razvitostjo posamezne države (Santos et al., 
2015). 
“Srce je črpalka, ki poganja kri po krvnih žilah. Ko zastane srce, ni pretoka krvi, s tem 
celice niso oskrbljene s kisikom, zato začno odmirati. To vodi v smrt osrednjega živčnega 
sistema in drugih organov. Zato je potrebno oživljanje v obliki zunanje masaže srca, s 
katero mehansko stiskamo srce med prsnico in hrbtenico ter tako vzdržujemo minimalni 
krvni obtok. Z umetnim dihanjem predihavamo pljuča prizadetega z lastnim izdihanim 
zrakom. S tem zagotovimo dovolj kisika za osnovne potrebe organizma“ (Ahčan et al., 
2007, 45). 
Temeljni postopki oživljanja pomenijo kombinacijo proste dihalne poti, dihanja in 
zagotovljenega krvnega obtoka. Pri tem ne potrebujemo drugega kot zaščitne pripomočke. 
Oživljanje je tako za laike, kot za zdravstvene delavce zelo stresni dogodek, še posebno 
zaradi majhnih možnosti preživetja brez učinkovitega ukrepanja ob zastoju srca in dihanja. 
Ob nenadnem srčnem zastoju takojšnje izvajanje TPO podvoji oz. potroji možnost 
preživetja (Ahčan et al., 2007). 
Zgodnje prepoznavanje, uspešnost pri oživljanju in takojšnje aktiviranje nujnih 
zdravstvenih storitev so ključni dejavniki za preživetje po nenadnem obolenju v zunaj 
bolnišničnem okolju (Roust Aaberg et al., 2014).  
1.1.1 Smernice za oživljanje 2015 
Gradišek in sodelavci (2015) v smernicah za oživljanje Evropskega reanimacijskega sveta 
poudarjajo, kako pomembno je dispečerjevo vodenje, znanje ter sodelovanje med 
dispečerjem in očividcem, prav tako pa tudi pravočasna uporaba AED. Če ljudje te veščine 
osvojijo, je zagotovljeno večje število preživelih pacientov v zunaj bolnišničnem okolju. 
Prav tako je pomembno, da usposobljen laik hitro prepozna bolnikovo stanje ter ustrezno 
ob tem tudi ukrepa. Opozarjajo pa tudi, da bi morali vsi laiki, ne glede na usposobljenost, 
izvajati stiske prsnega koša pri srčnem zastoju. Izvajanje kardio-pulmonalnega oživljanja 
je ključnega pomena za preživetje. Delež preživelih se poveča na 50–70 %, če nenadno 
obolelemu nudimo možnost defibrilacije znotraj 3–5 minut. Evropsko združenje za 
reanimacijo (European Resuscitation Council - ERC) je poglavje o prvi pomoči prvič 
vključilo leta 2015 (Gradišek et al., 2015). Za izobraževanja o oživljanju pa priporočajo 
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nakup modelov s čim večjo podobnostjo človeku, saj le-te dajejo spodbudo ter povratne 
informacije o izvajanju temeljnih postopkov oživljanja. 
1.1.2 VERIGA PREŽIVETJA 
Veriga preživetja predstavlja zgodnjo prepoznavo stanja in klic na pomoč, da se prepreči 
srčni zastoj, zgodnjo masažo srca in umetno dihanje, da se pridobi čas, zgodnjo 
defibrilacijo, da ponovno vzpostavimo delovanje srca, in oskrbo po oživljanju, da se 
povrne kvalitetno življenje (Gradišek et al., 2015). 
Po nenadnem srčnem zastoju lahko preživi bistveno več ljudi, če upoštevamo določeno 
pravilno zaporedje členov verige preživetja v najhitrejšem možnem času. Veriga preživetja 
se je razvijala skozi več desetletij raziskav srčnega zastoja, s tem pa so bile ugotovljene 
učinkovite intervencije, ki so preživelim omogočile, da ostanejo nevrološko nedotaknjeni. 
Zgodnje izvajanje TPO, bolniku pomagajo pri upočasnitvi procesa umiranja, vendar 
njegova učinkovitost izgine v nekaj minutah (Cummins et al., 1991). 
V večini skupnosti je čas od klica do prihoda nujne medicinske pomoči (NMP) v povprečju 
5–8 minut (odzivni čas). Med tem časom je preživetje bolnika odvisno od očividca, ki 
začne TPO in uporabi AED (Gradišek et al., 2015). Škufca Sterle (2010) pa v raziskavi 
ugotavlja, da se je povprečni pristopni čas očividcev do poškodovanca, ki je v letu 2000 
trajal 9,3 min, do leta 2009 zmanjšal za kar 1,2 min. Prav tako pa se je povečal tudi 
odstotek pravilnih TPO s strani očividcev, ki pa se je z 21,5 % v letu 2000 povišal na kar 
33,6 % v letu 2009. Poudarja tudi, da je kljub porastu očividcev, ki so ob prihodu ekipe 
NMP pravilno izvajali TPO, stanje še vedno nezadovoljivo. 
Škufca Sterle (2010) opozarja, da je življenje bolnika s srčnim zastojem odvisno od 
trdnosti posameznih členov verige preživetja. Veriga preživetja ne deluje, če odpove le en 
sam člen. Takojšnje ukrepanje očividcev pomembno vpliva na preživetje bolnika po 
srčnem zastoju.  
V verigi preživetja, kjer noben člen ne more nadomestiti drugega, je še kako pomembna 
vključitev laikov tako pri zgodnjem aktiviranju NMP kot tudi masaži srca (Lešnik, Lešnik 
2010). 
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Baznik in Škufca Sterle (2013) v raziskavi ugotavljata, da je bilo v obdobju med letoma 
2008 in 2012 v Ljubljani oživljanih 699 bolnikov, starejših od 18 let. V 68,8 % so bili ob 
nastopu nenadnega srčnega zastoja prisotni svojci ali očividci. Očividci so TPO pred 
prihodom NMP izvajali v 50,6 % primerov, od tega je pravilne postopke TPO izvajalo 36,5 
% očividcev. Laiki so pred prihodom reševalcev izvedli avtomatsko defibrilacijo pri treh 
osebah. V primerjavi s starejšimi podobnimi raziskavami, ki so zajele obdobje pred letom 
2000, so rezultati boljši. Precej se je povečal delež očividcev nenadnega srčnega zastoja, ki 
so pred prihodom reševalcev pravilno izvajali TPO. 
Žmavc (2011) v raziskavi, ki je potekala v Celju ugotavlja uspešnost pred bolnišničnega 
oživljanja med letoma 2005 in 2009, navaja, da 20 % vseh prebivalcev Celja živi na težje 
dostopnem ruralnem območju. Na tej točki še posebej izpostavlja pomembnost prve 
pomoči laikov, saj je odzivni čas v takih primerih občutno daljši.  Preživetje je neposredno 
povezano z odzivnim časom, saj je v prvih 5 minutah preživelo 50 % bolnikov, pri daljših 
časih pa se odstotek znižuje, zato je po 10 minutah preživelo le še 10 % bolnikov. Delež 
laičnega oživljanja pred prihodom NMP je bil 40 %. Izboljšanje uporabe AED-ja in 
oživljanja med laiki bi omogočilo več preživelih po nenadnem srčnem zastoju. 
Veriga preživetja pomeni določen vrstni red ukrepov in postopkov, ki so ključni za 
uspešno preživetje. Vsebuje 4 člene, ki so nujno potrebni za uspešno oživljanje (Ahčan et 
al., 2007). V nadaljevanju na kratko predstavljamo verigo preživetja po Gradišku in sod. 
(2015). 
 
1. člen verige preživetja predstavlja zgodnjo prepoznavo stanja ter klic na pomoč. 
Če dovolj zgodaj prepoznamo, kdaj je srce vzrok za prsno bolečino in nato nemudoma 
pokličemo NMP, lahko obolelemu priskrbimo strokovno pomoč, še preden pride do 
srčnega zastoja in s tem močno povišamo možnosti za preživetje. Ko pride do srčnega 
zastoja, je prepoznava stanja pomembna, saj lahko očividci nemudoma začnejo s TPO in 
pokličejo pomoč. Ključna znaka sta neodzivnost in nenormalno dihanje. 
 
2. člen verige preživetja vključuje takojšnje kardio-pulmonalno oživljanje s strani 
očividcev. 
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Takojšnji začetek kardio-pulmonalnega oživljanja poveča število preživelih celo do 4-krat. 
Zato smernice 2015 spodbujajo očividce, ki so opravili izobraževanje, da izvajajo stiske 
prsnega koša z vpihi. Če očividec ni opravljal izobraževanja iz TPO, mu z navodili pomaga 
dispečer, in sicer do prihoda strokovne pomoči. 
3. člen verige preživetja predstavlja zgodnjo defibrilacijo. 
Če nenadno obolelemu nudimo defibrilacijo znotraj 3–5 minut po kolapsu, lahko to vodi 
do preživetja v 50–70 %. To lahko dosežejo očividci z javno dostopnimi AED-ji. 
4. člen verige preživetja vključuje zgodnje dodatne postopke oživljanja in standardizirana 
oskrba po oživljanju. 
Dodatni postopki oživljanja z oskrbo dihalne poti in odpravljanjem vzročnih dejavnikov so 
potrebni, če začetni postopki oživljanja niso bili uspešni. 
1.1.3 ALGORITEM OŽIVLJANJA ODRASLIH 
Takojšnji začetek TPO poveča možnost preživetja po nenadnem srčnem zastoju (Germ 
2009). 
Agonalno dihanje, ki se pojavi pri približno 30 % žrtvah srčnega zastoja, lahko zmede 
očividca in omeji sposobnost prepoznave srčnega zastoja (Vaillancourt et al., 2008). 
Slika 1 predstavlja zaporedje TPO za izvajalca po korakih. Poudarja predvsem pomen 
varnosti za reševalca, žrtev in očividce. Za lažje razumevanje je algoritem predstavljen v 
korakih, ki si med seboj sledijo. Za ljudi, ki niso usposobljeni za prepoznavanje srčnega 
zastoja in ne poznajo teh smernic, bi potrebovali usmerjanje dispečerja vsakič, ko se 
odločijo za klic na številko 112 (Gradišek et al., 2015). 
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Slika 1: Algoritem temeljnih postopkov oživljanja in avtomatske defibrilacije odraslih 
(Gradišek et al., 2015). 
1.2 UPORABA AED 
AED je elektronska prenosna naprava, ki omogoča zaznavanje srčnega zastoja pri človeku. 
Srce lahko ponovno zažene s pomočjo električnega sunka in s tem reši življenje. Sestavlja 
ga ohišje z baterijo in programsko opremo, iz katerega izhajata dve nalepki – elektrodi. Za 
enostavno uporabo lahko na večino modelih najdemo največ 2 gumba (za vklop in 
proženje električnega sunka), zvočnik (preko katerega nam aparat daje glasovna navodila v 
slovenskem jeziku) ter pri nekaterih ekran, kjer se navodila tudi izpišejo. Aparat sam po 
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sebi ne rešuje življenj, je pa izredno dobrodošel dodatek pri stiskih prsnega koša in 
umetnem dihanju (Jenko et al., 2013). 
Škufca Sterle (2010) v analizi, ki jo je izvajala od leta 2005 do 2009, ugotavlja, da od 643  
bolnikov s srčnim zastojem v raziskavi pred prihodom NMP ni bil AED s strani laikov 
uporabljen niti enkrat.  
Leta 2005 se je z donacijo 35 avtomatskih defibrilatorjev v Sloveniji začelo obdobje javno 
dostopnih AED. Po podatkih AED baze Slovenije (2018) je bilo v februarju letos v 
Sloveniji 1269 lokacij, kjer so le-ti nameščeni, to število pa se stalno povečuje. (AED baza 
Slovenije, 2018). 
1.2.1 ALI JE UPORABA AED LAHKO NEVARNA? 
Pogosti predsodki pred uporabo defibrilatorja se pojavljajo pri izvajalcih defibrilacije 
zaradi strahu, da lahko s tem poškodujejo žrtev, druge ali sami sebe. Če se uporabnik drži 
navodil za varno defibrilacijo, so te skrbi odveč. Laiki se bojijo, da lahko človeka 
defibrilirajo, čeprav ne gre za aritmijo, pri kateri bi bilo to potrebno. Ta problem lahko 
nastane pri ročnih defibrilatorjih, ko je odločitev popolnoma odvisna od izvajalca in 
njegovega (ne)znanja. Pri avtomatičnih in polavtomatičnih defibrilatorjih pa te skrbi 
nimamo, ker do sedaj ni bil zabeležen še noben primer, ko bi analizator ritem srca napačno 
ocenil in sprožil električni sunek. Pri defibrilaciji moramo paziti, da med proženjem 
električnega sunka opozorimo sebe in vse ostale udeležence, naj se bolnika ne dotikajo. 
Defibriliramo lahko tudi v dežju, saj je deževnica slab prevodnik za električni tok. Z 
brisačo obrišemo prsni koš in nato nadaljujemo. 
Defibrilacija je tudi v nenavadnih okoliščinah popolnoma varna, če seveda upoštevamo 
navodila za pravilno izvedbo. Z rednim učenjem TPO bo defibrilator postal pomoč in ne 
vzrok za strah (Gričar, Vajd, 2008). 
1.3 STAROSTNIKI  
Delež starejših prebivalcev narašča, saj se življenjska doba zvišuje. Obdobje starosti 
imenujemo tudi tretje življenjsko obdobje. Četrto življenjsko obdobje pa lahko nastopi po 
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dejavnem tretjem življenjskem obdobju, to pa je obdobje fizične, psihične ali socialne 
odvisnosti in se potrebe starostnika zaradi staranja lahko tudi močno spremenijo (Fink et 
al., 2013).  
Po uradni opredelitvi v slovenskem prostoru za starejšega človeka velja oseba, ki je 
starejša od 65 let. Leta po tej starosti delimo v več obdobij, vsako ima svoje značilnosti, 
posebnosti in prioritete v življenju posameznika (Ramovš, 2003). 
1.3.1 Obdobja starosti 
Obdobja starosti, povzeta po Fink et al. (2013) se delijo na:  
− Zgodnje obdobje starosti, od 66. do 75. leta, ko se človek privaja na upokojensko 
življenje, po navadi je dokaj zdrav in živi zelo dejavno. 
− Srednje obdobje starosti, od 76. do 85. leta, ko se posameznik v svojih dejavnostih 
prilagaja in privaja na upadanje svojih moči in zdravja, izgublja vrstnike in se srečuje s 
smrtjo zakonca. 
− Pozno obdobje starosti, po 86. letu starosti, ko posameznik postaja prejemnik pomoči, 
za mlajše generacije učitelj najglobljih temeljev človeškega dostojanstva in sam 
opravlja zadnje naloge v življenju. 
Za ta obdobja starosti so značilni nekateri biološki znaki staranja. Ti se kažejo kot ohlapna 
in nagubana koža, spremembe v razporeditvi in barvi las, nihanje telesne teže, zmanjšanje 
pljučne kapacitete, slabši refleksi, podaljšan reakcijski čas, izguba zob, zmanjšano 
izločanje sline, upad delovanja jeter, zaprtje, oslabljeno delovanje ledvic, pogosta 
inkontinenca, splošno slabša ostrina vida, oslabljeno delovanje imunskega sistema, ipd. 
(Milavec Kapun, 2011). 
Nekateri starostniki so kljub starosti popolnoma samostojni in dejavni do konca življenja, 
spet drugim pa zaradi morebitnih bolezni, fizičnih ali psihičnih težav ali neurejenih 
socialnih razmer, to ni omogočeno. Ker se ravno ta starostna skupina velikokrat srečuje s 
precej spremembami, kot so poslabšanje vida, sluha, upočasnjeni refleksi, motnje 
ravnotežja ipd., je velikokrat prikrajšana v socialnem, psihičnem in fizičnem smislu 
življenja (Fink et al., 2013). 
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Pozvekova (2012), ki v svoji raziskavi ugotavlja, pri katerih osnovnih življenjskih 
aktivnostih starostniki potrebujejo največ pomoči, navaja, da odvisnost na področju 
instrumentalnih življenjskih aktivnosti (vožnja avtomobila, priprava hrane, pranje perila, 
nakupovanje, čiščenje, ipd.) nastane zaradi upadanja fizičnih in kognitivnih spretnosti. 
Starostniki, ki jih uvrščamo v mlajšo starostno skupino, v večini ne potrebujejo pomoči 
drugih oseb pri opravljanju življenjskih aktivnosti, kar kaže na to, da so še vedno v dobri 
psihofizični kondiciji. Starostniki druge starostne skupine pa potrebujejo nekaj več pomoči 
že pri gibanju, za kar v veliki meri uporabljajo pripomočke. 10 % starejših od 85 let pa 
potrebuje pomoč pri dveh ali treh osnovnih življenjskih aktivnostih. 
Fiziološko staranje pospešuje nastanek nekaterih bolezni v starosti, a tudi obratno je 
možno: nekatere bolezni pospešujejo staranje. Rečemo lahko, da človek spada med sesalce 
z najdaljšo življenjsko dobo. Povprečna življenjska doba se je v zadnjih tisočletjih izredno 
spremenila. Zaradi bolezni, predvsem ožilja, srca in pljuč, pa človek ne doseže največje 
možne starosti (Milavec Kapun, 2011). 
Vse generacije se morajo prilagajati spremembam, ki jih prinaša življenje. To nam 
omogoča vključenost v družbo, uspešnost, tudi zadovoljstvo in kakovost bivanja. Starejši 
so neizčrpen vir življenjskih izkušenj in modrosti, vendar jim primanjkuje sodobnega 
znanja. Z učenjem se prelevijo iz brezdelnežev in »družbenega bremena« v vključene v 
družbo in zadovoljne posameznike, ki krepijo družbo in pozitivno vplivajo na ekonomski 
in družbeni razvoj. Področja, ki se hitro spreminjajo (npr. novi načini komunikacije, nova 
tehnologija, razvoj medicine, upravne spremembe itd.) zahtevajo sprotno učenje in 
informiranje tudi pri starejših. Če starostniki ne sledijo novostim, se počutijo izgubljene in 
za vsako malenkost nadlegujejo svoje že tako preobremenjene otroke ali vnuke. Zaradi 
fizičnih, psihičnih in socialnih značilnosti starejših se pogosto pojavi marginalizacija. 
Družbeno mišljenje ne daje poudarka na starost in tabuizira starejše v nekaj manjvrednega, 
nezaželenega in obrobnega (Milavec Kapun, 2011). 
Izobraževanje starejših potrebuje temelje, ki so potrebni za uspešno učenje, in to so 
potrebe, interes, volja in motivacija ter priložnost. Učenje je pomemben vidik spodbujanja 
kakovostnega staranja – poudariti moramo potrebo po integriranosti starejših v družbo in 
sožitju generacij in da je treba ustvariti pravo vizijo učenja in izobraževanja tudi v tem 
obdobju (Milavec Kapun 2011). 
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1.4 IZOBRAŽEVANJE TPO V SLOVENIJI 
Mohor (2011) ugotavlja, da bi bilo potrebno za laike, posebno pa še tiste, ki z enotami 
NMP sodelujejo na intervencijah (prvi posredovalci), pripraviti posebne vsebine s področja 
NMP. Izvajati bi morali preverjanje znanja in usposobljenosti ter podeljevanje licenc. 
V vsakdanjem življenju se srečujemo z nesrečami, ki ne prizanesejo prav nikomur. 
Pomagati mora, kdor je trenutno najbližje. Če o prvi pomoči nima dovolj znanja, lahko pri 
tem stori več škode kot koristi. Zato je pouk o prvi pomoči in preprečevanju nezgod zelo 
pomemben, saj lahko pripomore k zmanjšanju nezgodnih posledic. Prva pomoč, ki se je uči 
na tečajih, ni resnični izraz realnosti. Kadar se je v realnem življenju treba soočiti z resno 
poškodbo ali nenadnim obolenjem, ljudi večinoma obide strah. Če znamo te občutke 
obvladovati, se lahko v nepričakovanih okoliščinah bolje znajdemo. Bolečina, kri, strah 
pred smrtjo in splošna zmeda hromijo zmožnosti pomagalca. Pogosto ljudje, ki se znajdejo 
v bližini nenadno obolelega, bolj motijo kot pomagajo. To je izrazito še toliko bolj, če 
ljudje o prvi pomoči niso podučeni (Habjan et al., 2003).   
Laiki lahko TPO v verigi preživetja opravljajo le, če kontinuirano obnavljajo in preverjajo 
svoje znanje. Učenci in študentje imajo slabo teoretično znanje na področju TPO kljub 
zanimanju in pripravljenostjo za osvojitev znanja. Ker ima laično prebivalstvo slabo znanje 
o TPO, bi bilo smiselno izobraževanja o tej vsebini čim več vključevati v šolski sistem, saj 
bi tako zagotovili dolgoročne dobre rezultate v širši skupnosti (Lešnik, Lešnik 2010). 
Vaillancourt s sodelavci (2008) svetuje, da se z izobraževanjem TPO osredotočimo na 
ljudi, katerih svojci so bolj ogroženi za nastanek srčnega zastoja. 
Z raziskavami so ugotovili, da so laiki bistveno zmanjšali umrljivost s takojšnjim 
izvajanjem TPO še pred prihodom reševalcev, s tem pa vplivali tudi na boljšo življenjsko 
kakovost človeka samega (Vaillancourt et al., 2008). 
Zakaj ljudje nimajo motivacije za učenje in izvedbo TPO? Najpogostejši vzroki so 
pomanjkanje časa in motivacije, stroški, neprijetnost ker morajo zapustiti hišo, nezmožnost 
iskanja tečaja, slabo zdravstveno oz. fizično stanje, strah pred okužbo HIV in pa strah pred 
tožbo. Iz javno dostopne sodne prakse ni bil obtožen še noben laik zaradi izvajanja kardio- 
pulmonalnega oživljanja. Ljudje se bojijo nalezljivih bolezni že na izobraževanju, med 
vadbo na preizkusni lutki in pa tudi pri zagotavljanju kardio-pulmonalnega oživljanja žrtvi. 
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V preteklosti so bile glavne skrbi reševalcev tuberkuloza in poliomielitis, danes pa 
največjo skrb predstavljata HIV in hepatitis B (Vaillancourt et al., 2008). 
V okviru srečanj skupine starih za samopomoč Vrtnica v Škofji Loki, so leta 2012 
organizirali 6-urni tečaj prve pomoči za seniorje. Udeleženke so bile stare med 76 in 82 let. 
Tečaj je zajemal obnovo ključnih znanj za učinkovito in pravilno dajanje prve pomoči, ki 
je bil praktično naravnan. Starostnice so usposabljanje obiskovale z veliko motiviranostjo 
in zanimanjem. Na prvem srečanju so praktično izvedle položaj za nezavestnega, 
simulirale klic v sili (112), drugo srečanje so se učile o masaži srca in umetnem dihanju, 
pri izvedbi le teh pa jim fizične zmožnosti niso dopustile zadovoljive izvedbe. Predvsem 
neučinkovito je bilo izvajanje umetnega dihanja. Ker smernice TPO to dopuščajo, so ga pri 
ponovitvah vaj opustili. Obdelale so tudi uporabo AED-ja ter odstranitev tujka iz dihal na 
modelu dojenčka. Članice so oskrbele primer huje krvaveče rane z neposrednim pritiskom 
na rano in kompresijsko obvezo. Izvedle so tudi simulacijo oskrbe odrgnine, ureznine, 
raztrganine, ugriza in opekline. S tečajem niso dosegli samo obnovitve znanja prve 
pomoči, ampak starostnicam omogočili tudi možnost aktivnega sodelovanja, občutek 
pripadnosti in ohranjanje umskih sposobnosti (Dolenc, Slabe, 2012). 
Znanje in spretnosti prve pomoči morajo biti na voljo tudi ranljivim skupinam, med katere 
sodijo starostniki. S sloganom Prva pomoč in staranje prebivalstva so želeli poudariti 
pozitivno podobo staranja in prepoznavo starostnikov kot pomembnega družbenega vira. 
Želeli so podobo starostnika kot starejšega in šibkega človeka, za katerega je treba skrbeti, 
preoblikovati v aktivnega starostnika, ki sam skrbi zase in aktivno sodeluje ter prispeva k 
skupnosti. Posebej starejša skupina prebivalstva ima povečane dejavnike tveganja za 
nastanek srčno žilnih obolenj, ki lahko privedejo do nujnih stanj, zato poznavanje 
preventivnih ukrepov, zgodnja prepoznava znakov in simptomov ter ustrezno dajanje prve 
pomoči lahko reši življenje. Družba velikokrat podcenjuje starostnike, da novih znanj niso 
zmožni ali pa jih nočejo pridobiti, vendar analize tečajev kažejo, da starejši ljudje 
pozitivno sprejemajo izobraževanje o prvi pomoči (Dolenc, Slabe, 2015). 
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je ugotoviti teoretično znanje starostnikov o TPO in njihovo 
pripravljenost za vključevanje v teoretično učenje in praktično usposabljanje o teh 
vsebinah. Zastavljena so bila naslednja raziskovalna vprašanja: 
1. Kakšno je teoretično znanje starostnikov o TPO? 
2. Kakšni so zadržki starostnikov do uporabe AED? 
3. Ali so starostniki že izvajali TPO na nenadno oboleli osebi? 
4. Ali so se starostniki pripravljeni izobraževati o TPO?  
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3 METODE DELA 
V raziskavi je bila uporabljena opisna metoda s kvantitativnim pristopom znanstvenega 
raziskovanja. Za zbiranje podatkov je bil oblikovan in uporabljen anketni vprašalnik.  
Vzorec je bil neslučajnostni in namenski, v katerega so bili vključeni starostniki od 65 let, 
fizično aktivni, pogovorljivi in brez zdravstvene izobrazbe. Vzorec so sestavljali 
starostniki, ki živijo v Gorenjski in Osrednjeslovenski regiji. Živijo v urbanem in ruralnem 
območju.  
Za prikaz teoretičnih izhodišč je bila uporabljena deskriptivna metoda s sistematičnim 
pregledom literature, objavljenim v obdobju od 2001 do 2017. Literaturo smo iskali v 
slovenskem in angleškem jeziku. Vključitveni kriterij so bile raziskave s poudarkom na 
ugotavljanju teoretičnega znanja starostnikov o TPO ter njihovi vključitvi v praktično 
izvedbo in izobraževanju starostnikov o TPO. Izključitveni kriterij pa so bili članki starejši 
od desetih let in ugotavljanje teoretičnega znanja, izobraževanje TPO pri mlajših 
generacijah. Uporabili smo znanstveno in strokovno literaturo, ki je prosto dostopna v 
celotnem besedilu in objavljena v bazah CINAHL, Medline., COBIB.SI. Izključili smo 
podvojene članke. Uporabljene ključne besede so: starostniki/elderly, basic life 
support/temeljni postopki oživljanja, cardiopulmonary resuscitation, knowledge/znanje. 
Predhodno smo izvedli pilotno študijo, vključevala je 8 starostnikov, ki so ustrezali 
kriterijem in s tem preverili razumljivost anketnega vprašalnika. Vprašalnik smo glede na 
komentarje korigirali. 
Anketni vprašalnik je vseboval 19 srednje dolgih vprašanj, večina zaprtega tipa, z dva do 
pet možnimi odgovori. Vprašanja smo oblikovali na podlagi strokovnih, izvirnih ali 
pregledno znanstvenih člankov. Temeljna literatura, ki nam je bila v pomoč pri izdelavi 
vprašalnika, je bila: Smernice za oživljanje 2015 evropskega reanimacijskega sveta 
(Gradišek P et al., 2015), Poznavanje ukrepov prve pomoči pri zlomu kolka med laiki na 
tolminskem (Slabe D et al., 2011), Kakovostna starost: socialna gerontologija in 
gerontagogika (Ramovš J 2003), Basic life support knowledge of first-year university 
students from Brazil (Santos SV et al., 2015), Basic life support knowledge, self-reported 
skills and fears in Danish high school students and effect of a single 45-min training 
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session run by junior doctors; a prospective cohort study (Roust Aaberg et al., 2014).  
Anketa je bila anonimna in prostovoljna. Vprašalnik se nahaja v prilogi diplomskega dela. 
Anketiranje smo izvedli tako, da smo fizično obiskali starostnike na njihovem domu, ter 
tistim, ki so ustrezali vključitvenim kriterijem ankete razdelili. V primeru, če starostniki 
anket niso mogli izpolnjevati sami, smo pri tem pomagali anketarji. Pri tem smo bili 
previdni, da so bili označeni izključno odgovori anketiranih. Vzorec anketiranih 
starostnikov je bil 175, anketiranje pa je potekalo v mesecu septembru 2017. Podatki so 
bili obdelani s pomočjo programa Excel. 
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4 REZULTATI 
V nadaljevanju smo predstavili pridobljene in obdelane podatke, zbrane v kvantitativni 
raziskavi. Na podlagi rezultatov bomo odgovorili na postavljena raziskovalna vprašanja. 
4.1 Analizirana skupina 
V raziskavo je bilo vključenih 175 starostnikov, od tega 118 žensk in 57 moških. Vsi 
starostniki so bili starejši od 66 let, večina starih od 66 do 75 let. Glede na izobrazbo so 
prevladovali anketiranci z dokončano poklicno ali srednjo šolo (tabela 1). 
Tabela 1: Demografski podatki anketirancev 
DEMOGRAFSKI PODATKI % n 
SPOL 
Moški 33 57 
Ženski 67 118 
STAROSTNE SKUPINE 
ŽENSK 
66-75 let 66 78 
76-85 let 30 35 
86 + let 4 5 
STAROSTNE SKUPINE 
MOŠKIH 
66-75 let 54 31 
76-85 let 37 21 
86 + let 9 5 
IZOBRAZBA ŽENSKE 
osnovna šola ali 
manj 
37 44 
poklicna ali 
srednja  
48 56 
univerzitetna  15 18 
magisterij, 
doktorat 
0 0 
IZOBRAZBA MOŠKI 
osnovna šola ali 
manj 
14 8 
poklicna ali 
srednja  
68 39 
univerzitetna  16 9 
magisterij, 
doktorat 
2 1 
 
4.2 Samoocena znanja prve pomoči 
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Z enim izmed vprašanj, smo želeli ugotoviti kako bodo anketiranci sami ocenili svoje 
znanje na področju TPO. 
Na sliki 2 je prikazana subjektivna ocena lastnega znanja. Večina (47 %) starostnikov je 
svoje znanje ocenilo s slabo, nekaj manj pa z dobro.  
 
Slika 2: Deleži anketiranih glede na samooceno znanja prve pomoči 
4.3 Ocena stanja nenadno obolelega 
Z anketnimi vprašanji smo preverjali, ali anketiranci teoretično poznajo znake srčnega 
zastoja in ali prepoznajo kdaj oseba diha.  
Na sliki 3 vidimo, da bi vse 3 znake srčnega zastoja (oseba ne diha, se ne premika in ne 
odziva) znalo prepoznati le 12 % starostnikov, ostalih 88 % pa bi prepoznalo le 2 znaka ali 
manj. 
 
Slika 3: Deleža anketiranih glede na prepoznavo znakov srčnega zastoja 
4% 
31% 
47% 
18% 
Zelo dobro Dobro Slabo Zelo slabo 
12% 
88% 
Oseba ne diha, se ne premika in ne odziva 
ostalo 
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Slika 4 nam prikazuje 47 % starostnikov, ki so na vprašanje »Kdaj z gotovostjo trdimo da 
oseba diha« odgovorili pravilno (opazujemo dvigovanje prsnega koša, poslušamo dihalne 
zvoke in začutimo izdihan zrak), nekaj manj starostnikov pa je odgovorilo (ko se 
ogledalce, ki ga približamo poškodovančevim ustom orosi). 
 
Slika 4: Deleži anketiranih glede na poznavanje ugotavljanja dihanja 
4.4 Izvedba TPO 
V tem sklopu se nahajajo vprašanja, povezana s poznavanjem pravilne praktične izvedbe 
TPO. Zanimalo nas je, ali starostniki poznajo mesto za stiske prsnega koša, ali poznajo 
razmerje med stiski prsnega koša in vpihi, kaj naredijo, če začutijo lomljenje reber, in 
koliko časa izvajajo postopek oživljanja. Z sliko 18 pa želimo prikazati odstotek 
starostnikov, ki so v celoti poznali pravilen potek izvedbe TPO. 
 Na vprašanje kje se nahaja mesto za stiske prsnega koša je 80 % anketirancev obkrožilo 
pravilni odgovor, na sredini prsnega koša (slika 5). 
7% 1% 
47% 
45% 
a b c (pravilno) d 
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Slika 5: Deleži anketiranih glede na poznavanje mesta stiska prsnega koša pri izvajanju 
zunanje srčne masaže 
Na sliki 6 vidimo, da je samo 14 % anketirancev na vprašanje v kakšnem razmerju 
izvajamo zunanjo masažo srca in umetno dihanje pri odrasli osebi odgovorilo pravilno, 
torej 30x masaža srca : 2 vpiha, ostalih 86 % anketirancev pa je odgovorilo napačno, 
oziroma ni vedlo odgovora. 
 
Slika 6: Delež anketiranih glede na poznavanje razmerja med številom stiskov prsnega 
koša in vpihov pri izvajanju TPO  
Slika 7 prikazuje odgovore na vprašanje kaj naredimo, če med zunanjo masažo srca 
začutimo lomljenje reber. 29 starostnikov (16 %) je izbralo pravilen odgovor (izvajanje 
zunanje masaže srca nadaljujemo enako kot prej, 5-6cm globoko), več kot polovica 
anketirancev (54 %) pa je odgovorilo »To je znak, da je bil pritisk premočan, zato 
nadaljujemo z manjšo silo 3-4cm globoko«. 
80% 
18% 
2% 
Na sredini Na levi Na desni 
14% 
86% 
Pravilno Napačno 
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Slika 7: Deleži anketiranih glede na ukrepanje v primeru zloma reber pri izvajanju TPO 
Na vprašanje koliko časa izvajamo postopek oživljanja je večina (56 %) anketirancev 
odgovorila do prihoda reševalcev. Samo 9 anketiranih je označilo vse tri pravilne odgovore 
(do prihoda reševalcev, dokler žrtev ne kaže znakov življenja in pa dokler zmoremo). 
(slika 8). 
 
Slika 8: Deleži anketiranih glede na vedenje koliko časa je potrebno izvajati TPO 
Pri vprašanju v kakšen položaj namestimo osebo, ki diha, vendar se ne odziva, je večina 
(151) starostnikov izbralo pravilni odgovor »Stabilni bočni položaj.«  (slika 9). 
30% 
54% 
16% 
Prenehamo z masažo 
Zmanjšamo pritisk 
Nadaljujemo enako kot prej 
11% 
56% 
18% 
14% 
1% 
Dokler zmoremo Do prihoda reševalcev 
Dokler žrtev ne kaže znakov življenja Vsi pravilni 
30 minut Do 2 uri 
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Slika 9: Deleži anketiranih glede na poznavanje položaja v katerega namestimo osebo, ki 
diha, vendar se ne odziva  
Slika 10 prikazuje odstotek odgovorov, kjer nas je zanimalo kakšno je teoretično znanje 
anketirancev o izvedbi postopka oživljanja. Združili smo torej vprašanja kjer nas zanima 
razmerje števila masaž srca in vpihov, kje se nahaja mesto za stiske prsnega koša, kaj 
naredimo če začutimo lomljenje reber in pa koliko časa izvajamo postopek oživljanja. 3 (2 
%) starostniki so na vsa ta odgovorili pravilno, ostalih 98 % anketirancev, pa je enega ali 
več odgovorov obkrožilo napačno. 
 
Slika 10: Deleža odgovorov anketiranih glede na pravilno izveden celoten postopek 
oživljanja 
 
4% 
10% 
86% 
Leže na hrbtu, dvignjene noge 
Leže na hrbtu, dvignjeno vzglavje 
Stabilni bočni položaj 
2% 
98% 
Pravilno Nepravilno 
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4.4.1 Prvi ukrepi v algoritmu TPO 
Želeli smo ugotoviti, ali starostniki poznajo prvi ukrep, ko zagledamo nenadno obolelega, 
in če poznajo številko za klic v sili. 
Na vprašanje kaj je prvi ukrep v primeru, če pristopimo do osebe, ki se je zgrudila in 
nenadno obležala na tleh, je pravilen odgovor (poskrbimo za svojo varnost) izbralo le 22 
(13 %) starostnikov, 79 (45 %) pa jih meni da bi morali najprej poklicati klic v sili (slika 
11).  
 
Slika 11: Deleži anketirancev glede poznavanja prvega ukrepa v primeru, če pristopimo do 
osebe, ki se je zgrudila in nenadno obležala na tleh 
Številko za klic v sili pozna večina starostnikov (slika 12). 
 
Slika 12: Deleža anketiranih glede poznavanje številke za klic v sili 
 
13% 
40% 
45% 
2% 
Poskrbimo za svojo varnost Preverimo dihanje 
Pokličemo klic v sili Poiščemo defibrilator 
88% 
12% 
Da - 112 Drugo 
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4.4.2 Izkušnje s TPO 
Zanimalo nas je, ali so anketiranci že izvajali TPO na obolelemu in koliko časa je minilo 
od zadnjega izobraževanja o TPO.  
Slika 13 prikazuje največji delež vprašanih starostnikov, ki se je izobraževanja prve 
pomoči udeležilo pred 10 leti in več. 
 
Slika 13: Deleži anketiranih glede na leta, ki so minila od njihovega izobraževanja prve 
pomoči 
Pri vprašanju ali ste že kdaj izvajali TPO na osebi ugotovimo, da se večina starostnikov še 
ni srečala s tem (slika 14).  
 
Slika 14: Delež anketiranih glede na pretekle izkušnje z izvajanjem TPO 
4.5 Poznavanje in zadržki pred uporabo AED-ja med starostniki 
Zanimalo nas je, ali starostniki vedo, kje lahko najdemo avtomatske defibrilatorje, ali bi si 
ga upali uporabiti in če lahko osebi z njim škodujemo. 
7% 
19% 
74% 
0-5 let 5-10 let 10+ let 
3% 4% 
93% 
Da Samo očividec Nikoli 
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Na vprašanje kje lahko najdemo AED, je večina anketirancev odgovorila, da jih lahko 
najdemo na javnih mestih (slika 15). 
 
Slika 15: Delež anketirancev glede na vedenje kje lahko najdemo AED 
Pri ugotavljanju ali bi si anketiranci upali uporabiti AED, smo dobili več kot polovico 
odgovorov starostnikov, ki bi AED uporabila pod pogojem, da bi bila prisotna še ena 
oseba, ki bi jih vodila. Nekaj manj anketirancev pa je odgovorilo, da si aparata ne bi upalo 
uporabiti (slika 16). 
 
Slika 16: Deleži anketirancev glede na pripravljenost uporabe AED 
Slika 17 nam predstavlja delež odgovorov na vprašanje ali lahko z AED osebi, ki jo 
oživljamo škodujemo. Večina (59 %) anketirancev meni, da je uporaba varna, saj nam daje 
navodila, 38 % pa jih je obkrožilo odgovor seveda, z nepravilno uporabo lahko naredimo 
več škode kot koristi.  
7% 
81% 
0% 
0% 
12% 
Samo v zdravstvenih ustanovah 
Na javnih mestih 
V avtomobilskem kompletu prve pomoči 
Drugje 
Ne vem 
17% 
29% 
54% 
Da Ne Da, če bi me vodila druga oseba 
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Slika 17: Deleži anketirancev glede znanja o neškodljivosti AED-ja  
4.6 Pripravljenost anketirancev za nadaljnja izobraževanja o TPO 
V tem poglavju pa smo želeli od sodelujočih izvedeti, ali bi se želeli udeležiti 
izobraževanja o TPO, prilagojenih za starostnike. 
Slika 18  nam predstavlja 111 (63 %) vprašanih, ki bi se z veseljem udeležili 
izobraževanja, skoraj tretjina pa jih meni da pri njihovih letih to znanje ni več potrebno.  
 
Slika 18: Deleži anketirancev glede pripravljenosti za udeležbo na izobraževanju o TPO, 
prilagojenem za starostnike 
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5 RAZPRAVA 
Tako v Sloveniji kot v razvitem svetu se soočamo s trendom staranja prebivalstva. 
Raziskavo smo opravili na starejši populaciji, saj so starostniki bolj izpostavljeni 
poškodbam in boleznim kot mlajše generacije. 
Dejstvo, da se je v raziskavi udeležilo več žensk kot moških, pripisujemo večji 
pripravljenosti za sodelovanje in priporočilom dodatnih prijateljic za izpolnjevanje 
vprašalnika. Tudi v raziskavi, ki so jo izvajali Habjan in sodelavci (2003) ugotavljajo, da je 
bilo med anketiranci več kot polovica žensk. To sovpada s podatkom, ki pravi da je v 
Sloveniji večji delež ženskega kot moškega prebivalstva (SURS, 2017). 
V svoji raziskavi Rajapakse (2008) opozarja na analize preživetja po srčnem zastoju izven 
bolnišnice na območju Ljubljane, ki kažejo, da je žrtev srčnega zastoja le redko oživljana s 
strani očividcev. Kasneje pa Škufca Sterle (2010) navaja bolj optimistične rezultate 
raziskave, kjer je k nenadno obolelemu pristopilo in pravilno izvajalo TPO dobrih 45 % 
očividcev. Kljub izboljšanju stanja pa je vseeno pomembno, da se še naprej osredotočamo 
na izobraževanje laikov in s tem tudi starejše populacije.  
Ravno zaradi teh podatkov se nam zdi smiselno velik poudarek namenjati izobraževanju 
starejše populacije, saj predstavljajo kar petino prebivalstva Slovenije. S konstantnim, 
obnavljajočim izobraževanjem, prilagojenim za starejše, bi dosegli večjo mero znanja in s 
tem tudi samozavesti in poguma za pristop k nenadno obolelemu. Čeprav je njihova fizična 
zmogljivost lahko oslabljena, s svojim znanjem lahko pomagajo ostalim očividcem pri 
pravilnem izvajanju TPO. 
Vse tri znake srčnega zastoja (nenadno oboleli se ne premika, ne odziva in ne diha), je 
označilo le 12 % vprašanih. Mogoče dobljeni podatki ne kažejo nujno neznanja oziroma 
nezmožnosti ocene stanja obolelega. Avtorji raziskave, izvedene v Turčiji ugotavljajo, da 
je od 533 anketiranih (starejših od 18 let) o znakih zastoja srca le 8 oseb oz. (1,5 %) 
prepoznalo vse tri znake srčnega zastoja, 24 ljudi oz. 4,5 % pa jih je poznalo vsaj dva 
znaka srčnega zastoja (Özbilgin et al., 2015). V raziskavi, ki pa se je odvijala v Braziliji, pa 
navajajo 27,3 % obkroženih pravilnih odgovorov, ki opisujejo prepoznavo zastoja srca 
(Chehuen Neto et al., 2016). 
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Pri vprašanju, kdaj z gotovostjo trdimo, da oseba diha, dobimo 47 % pravilnih odgovorov, 
po drugi strani pa je še vedno 45 % starostnikov, ki menijo da dihanje ugotavljamo z 
ogledalcem, ki se pri pravilnem dihanju ob poškodovančevim ustom orosi. Razlog za 
tolikšen odstotek nepravilnih odgovorov je pomanjkanje teoretičnega znanja in praktičnih 
vaj na lutki, ter zastareli napotki oživljanja. V realnosti so sicer oživljanja relativno redka 
in tako ne moremo pričakovati, da bodo laiki brez ponavljajočih izobraževanj imeli dobro 
znanje. 
Kje se nahaja mesto za stiske prsnega koša je v naši raziskavi pravilno odgovorilo 80 % 
vprašanih. Rezultati naše raziskave so znatno višji kot v raziskavi v Turčiji, kjer je na 
identičnem vprašanju od vseh udeležencev samo 52 % poznalo lokacijo stiskov pri masaži 
srca (Özbilgin et al., 2015). 
Zelo slabo znanje starostnikov pa se kaže pri vprašanju, kjer so morali anketiranci vpisati 
razmerje števila masaže srca in vpihov. Izredno nizek odstotek pravilnih odgovorov je 
znašal 14 %. Prav tako tudi Özbilgin in sodelavci (2015) v raziskavi ugotavljajo slabo 
znanje laikov o razmerju števila masaže srca in vpihov. Le 15,6 % anketirancev je napisalo 
pravilni odgovor.  
Ko smo anketirance spraševali, kaj naredimo, ko začutimo lomljenje reber, je bilo le 16 % 
starostnikov pravilnega mnenja, da nadaljujemo z masažo srca enako kot prej. Velika 
večina je pri tem vprašanju odgovorilo, da zmanjšamo pritisk in nato nadaljujemo. 
Odgovori starostnikov so seveda logični z vidika laikov. Menimo, da bo potrebnega več 
osveščanja o pravilni masaži srca, saj nezadosten pritisk pri zunanji srčni masaži nenadno 
obolelemu ne pomaga. Raziskava, ki temelji na simulaciji nenadno obolelega moškega in 
so jo izvajali v Arizoni, ugotavlja, da je 88 % starostnikov začelo s stiski srčne mišice, 
vendar je od tega le 29 % sodelujočih izvajalo primerno globino pri masaži srca, primeren 
ritem in pravilno razporeditev rok (Richman et al., 2007). 
Zanimivo je, da so na vprašanje, koliko časa izvajamo postopek oživljanja, večinsko izbrali 
odgovor do prihoda reševalcev. To kaže, da bi vsak izmed laikov v takšni stresni situaciji 
rad čim hitreje to odgovorno delo prepustil izkušenim reševalcem. Le 18 % pa jih je 
odgovorilo, da bi oživljali, dokler žrtev ne kaže znakov življenja. 
V stabilni bočni položaj bi osebo, ki diha, vendar se ne odziva, namestilo kar 86 % 
anketirancev, kar je spodbuden rezultat. Štularjeva (2011) pa v svojem diplomskem delu, 
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kjer tudi praktično preverja znanje med vozniki motornih vozil ugotavlja, da je od 120 
sodelujočih 46 % anketirancev dalo nezavestnega v stabilni bočni položaj »po svoje«, 38,3 
% pa bi nezavestno osebo dali v nestabilni bočni položaj. 
Naredili smo povezavo med vprašanji, s katerimi smo ugotavljali teoretično znanje 
pravilno izvedenega postopka za oživljanje. Na ta vprašanja so pravilno odgovorili le trije 
anketiranci, 172 pa se jih je zmotilo pri vsaj enem vprašanju. To bi bil za nas lahko 
opozorilni znak glede znanja starostnikov, saj vidimo, da stanje ni najboljše. Ker ima 
televizija velik vpliv na zavedanje in razumevanje temeljnih postopkov oživljanja, bi s tem 
pristopom ciljali na ljudi stare 50 let in več, saj več časa preživijo pred televizijskimi 
sprejemniki. V Washingtonu so navodila za oživljanje večkrat predvajali preko radijskih 
postaj ter s tem občutno povečali pristop k nenadno obolelemu ter izvajanje kardio-
pulmonalenga oživljanja s strani očividcev (Vaillancourt et al., 2008). 
Pri rezultatih, ki prikazujejo odgovore na vprašanje, kaj je prvi ukrep v primeru, če 
pristopimo do osebe, ki se je zgrudila in negibno obležala na tleh, je 45 % anketirancev 
odgovorilo, da pokličemo klic v sili. Tudi Slabe (2016) v svoji doktorski disertaciji 
ugotavlja, da očividci zelo hitro iščejo pomoč pri strokovno usposobljenih osebah (člani 
jamarske reševalne službe, pripadniki civilne zaščite, zdravstveni delavci in pa delavci v 
uniformah Rdečega križa). Predvidevamo, da je to posledica velike negotovosti, neznanja 
ter strahu. Laiki želijo v čim krajšem času dobiti nekoga od zdravstvenega osebja, ki zna 
poskrbeti za nenadno obolelega. 40 % starostnikov je odgovorilo, da preverimo dihanje, 
kar je čisto razumljivo. Le 13 % jih je obkrožilo pravilni odgovor, da je naša varnost na 
prvem mestu. Chehuen Neto in sodelavci (2016) so v raziskavi, ki so jo izvajali v Braziliji 
s podobnim vprašanjem, dobili le tretjino pravilnih odgovorov, ki vključujejo lastno 
varnost, medtem ko je bilo 40 % anketirancev mnenja, da bi morali najprej začeti s TPO. 
To nam daje zavest, da moramo ljudi še bolj osveščati o pomenu lastne varnosti, saj le tako 
lahko pomagamo tudi drugim in s tem preprečimo še večje število žrtev.  
Številko za klic v sili je prepoznalo 88 % anketiranih starostnikov. Podobne ugotovitve pa 
navajata Slabe in Medja (2009) v svoji raziskavi, kjer je med 295 anketiranci številko za 
klic v sili, ki jo uporabljamo v Sloveniji, prepoznalo 90 % ljudi. Večina pa jih ni vedelo, da 
je 112 tudi skupna telefonska številka za klic v sili v vseh državah EU. 
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Zelo priporočljivo za starostnike bi bilo, da si številko za klic v sili na veliko napišejo na 
vidno mesto in jo namestijo doma ob telefonu ali pa jo imajo dodatno napisano na hrbtni 
strani telefona.  
Ugotovili smo, da je 74 % anketirancev imelo zadnje izobraževanje pred več kot 10 leti. 
Habjan in sodelavci (2003), ki v svoji raziskavi ugotavljajo znanje prve pomoči 
polnoletnih prebivalcev Šmarja pri Jelšah, pa v svoji raziskavi navajajo skoraj polovico 
anketirancev, ki se je izobraževanja udeležilo pred 15–20 leti. Navajajo tudi, da je večinski 
delež anketirancev izobraževanje o prvi pomoči dobilo pri opravljanju vozniškega izpita. 
Raziskava, kjer ugotavljajo poznavanje prve pomoči v primeru zloma kolka in je bila 
narejena v Tolminu, pa navajajo, da se je izobraževanja prve pomoči 54 % naključnih 
laikov udeležilo pred več kot 10 leti (Laharnar et al., 2011). Stopnja udeležencev, 
anketiranih v raziskavi, Özbilgin in sodelavci (2015), ki so izjavili, da so prejeli 
izobraževanje o TPO, je bila 40,3 %, usposabljanje pa so opravljali na delovnem mestu 
(8,4 %) in avtošolah (7,3 %). 
Ugotovili smo, da 93 % anketirancev ni še nikoli izvajalo TPO na nenadno oboleli osebi, 
niti niso bili v vlogi očividca. Z nenadno obolelim se je srečalo 12 anketiranih, od tega jih 
je 5 sodelovalo pri TPO, ostalih 7 starostnikov pa je bilo le v vlogi opazovalca nenadnega 
obolenja. V nadaljevanju bi bilo treba raziskati, zakaj se več kot polovica ljudi ni odločilo 
aktivno sodelovati pri TPO in kako bi ta rezultat lahko izboljšali. Kot navaja Ule (2005), so 
lahko zaviralni dejavniki altruizma, med katere spadajo tudi dajanje prve pomoči, 
razpršitev odgovornosti, nejasnost okoliščin, ki vodi v skupno ignoranco, in strah pred 
sodbami drugih. Slabe (2016) pa v svoji raziskavi ugotavlja, da očividci ne pomagajo 
nenadno obolelemu, ker so prepričani, da znajo drugi pomagati bolje. Bojijo se, da bi s 
svojim ravnanjem škodovali, strah pa jih je tudi okužbe in tožbe. Hribar Sorčan (2012) pa 
ugotavlja, da posameznik mogoče prve pomoči ni sposoben nuditi tudi zaradi zelo močnih 
čustvenih, političnih, kulturnih, verskih in rasnih prepričanj. Z vsakoletnimi tečaji TPO bi 
lahko znatno zmanjšali nepripravljenost za sodelovanje zaradi pomanjkanja znanja.  
V nadaljevanju raziskave smo se osredotočili na AED. Starostniki v večini (81 %) vedo, da 
se nahajajo na javnih mestih, vendar jih 12 % ne ve, kje. Kljub vsem zloženkam in znakom 
za AED bi bilo koristno za starostnike, da bi te informacije vključili tudi v njim 
dostopnejše okolje (izobraževanja v njihovem kraju, na domu itd.). Ni nas presenetil 
rezultat, ki nam kaže, da bi 54 % anketiranih uporabilo AED, če bi jih nekdo vodil z 
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navodili. Jasno je to za starejše ljudi bolj varna izbira, saj bi bile za samostojno uporabo 
potrebne praktične vaje. Ker tega ni, starostniki niso dovolj suvereni niti v teoriji niti v 
praksi. To nam kaže tudi podobna raziskava v Arizoni, saj ugotavlja, da 94 % sodelujočih 
starostnikov v raziskavi najprej preveri odzivnost, samo 62 % pa jih je nato prosilo druge 
udeležence, naj poiščejo AED in pokličejo NMP (Richman et al., 2007). 
Pri vprašanju, ali lahko z defibrilatorjem osebi, ki jo oživljamo, škodujemo, je 59 % 
anketirancev odgovorilo, da z njim ne moremo škodovati. Še vedno je 38 % anketirancev, 
ki meni, da z AED-jem lahko naredimo več škode kot koristi. Ljudem je treba približati 
AED, njihovo delovanje in jih seznaniti z uporabo, šele takrat se bodo mnenja spremenila. 
Na raziskovalno vprašanje, ali so se starostniki pripravljeni izobraževati o TPO 
prilagojenih za starostnike, jih je kar 63 % odgovorilo s pritrdilnim odgovorom. 28 % 
anketiranih pa je odgovorilo, da to v njihovih letih ni več potrebno. Žal tudi v tujih 
raziskavah ugotavljajo, da starejša kot je populacija, bolj se zmanjšuje zanimanje za 
usposabljanje TPO (Vaillancourt et al., 2008). Tudi Habjan in sodelavci (2003) ter mnogi 
drugi navajajo, da se velika večina anketirancev strinja, da bi bilo treba znanje iz prve 
pomoči večkrat obnoviti. Ugotavljajo tudi, da ima najmanj znanja iz prve pomoči ravno 
starejša generacija, saj je ta največ pozabila ali pa se o tem ni nikoli učila. 
Pomembna metoda za uspešnejše oživljanje srčnega zastoja je povečanje poznavanja in 
razumevanja praktičnega dela temeljnih postopkov oživljanja. Za uspešen rezultat po 
srčnem zastoju je potrebnih veliko dejavnikov v verigi preživetja. Zavedati pa se moramo, 
da je veriga močna toliko, kolikor je močan najšibkejši člen v verigi. Obstaja veliko 
ukrepov, ki jih lahko naredijo ljudje brez zdravstvene izobrazbe v pomoč nenadno 
obolelemu (Özbilgin et al., 2015). 
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6 ZAKLJUČEK 
Oživljanje je vedno zelo stresen dogodek, sploh če nanj nismo ustrezno pripravljeni. Ker 
so starostniki že v osnovi ranljiva skupina prebivalcev, bi se morali potruditi, da jim čim 
bolj približamo tako teoretični kot praktični del TPO.  
Razvidno je, da so se v večini starostniki pripravljeni izobraževati na tem področju. 
Izobraževanje bi moralo biti seveda prilagojeno za starostnike (primerne vsebine ter 
primeren čas izobraževanja), sicer bi zanimanje zelo hitro upadlo. Ostalim starostnikom, ki 
jih usposabljanje v tej smeri ne zanima, pa bi morali poskušati razložiti, zakaj je znanje o 
TPO tako pomembno. Veliko starih staršev ima v varstvu svoje vnučke. Že s tega vidika je 
dobro, da poznajo vsaj osnove TPO v primeru nezgode.  
V raziskavi smo ugotovili, da starostniki nimajo primernega teoretičnega znanja na 
področju TPO. Kot rešitev bi predlagali večkratno predvajanje vsebin TPO po radiu in 
televiziji, saj bi s takšnim pristopom lažje dosegli starejše prebivalce. Če bi vsebino slišali 
večkrat na dan, bi si informacije tudi lažje zapomnili.  
Prepričani smo, da bi bili bolj suvereni pri pristopu do nenadno obolelega, če bi za to imeli 
potrebno znanje. 
Pomemben podatek je tudi, da velik odstotek anketirancev ne bi uporabil AED-ja, razen, če 
bi jih vodila druga oseba. To povezujemo z rezultati, ki kažejo, da veliko starostnikov 
meni, da je AED nevarna naprava, ki lahko poškoduje človeka.  
V razvoju diplomskega dela je bilo anketirance težko prepričati, da morajo anketo rešiti 
sami. Vsi so bili v zadregi zaradi neznanja in so zaradi tega namigovali, naj vprašalnik 
rešimo anketarji, ali pa jim pri tem vsaj pomagamo. Imeli so občutek nemoči in neznanja 
ter večkrat poudarili, da ne morejo vedeti tako specifičnih stvari, če nimajo zdravstvene 
izobrazbe.  
Podobne raziskave bi bile primerne tudi za mlajše, za zaposlene v zdravstvu, vrtcih, 
domovih za ostarele, saj bi nam več raziskav prineslo širši in bolj splošen pogled na znanje 
tako laikov kot zdravstvenih delavcev. Podrobnejše podatke bi lahko dobili s kvalitativno 
študijo v obliki intervjuja. 
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Zopet je treba poudariti, da nas znanje bogati, naredi bolj samozavestne, močne in v tem 
primeru pripravljene pomagati človeku v stiski. 
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 8 PRILOGE 
8.1 Vprašalnik 
 
Spoštovani! 
Sem Manca Repnik, študentka Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani, smer 
zdravstvena nega. Pripravljam diplomsko delo pod mentorstvom viš. pred. dr. 
Damjana Slabeta, v. m. s., prof. zdr. vzg., in somentorstvom mag. Janeza 
Kramarja, dipl. zn., z naslovom Ugotavljanje poznavanja temeljnih postopkov 
oživljanja med starostniki. Vljudno Vas prosim, da izpolnite anketni vprašalnik, ki 
je del raziskave v okviru mojega diplomskega dela. Anketa je anonimna, 
prostovoljna in namenjena izključno laikom, torej ne zdravstvenim delavcem, 
starim 65 let in več. Rezultati bodo uporabljeni le za raziskovalne namene. 
 
Navodila za reševanje vprašalnika: 
Če ni drugače navedeno, je možen samo en odgovor.  
 
Hvala za Vaše sodelovanje! 
 
1. Kako menite, da bi vi sami lahko izvajali temeljne postopke 
oživljanja? 
 
a) Zelo dobro. 
b) Dobro. 
c) Slabo. 
d) Zelo slabo. 
 
 
 2. Ali ste že kdaj izvajali temeljne postopke oživljanja (zunanjo 
masažo srca in/ali umetno dihanje)? 
 
a) Da. 
b) Ne, bil sem samo očividec. 
c) Ne, še nikoli. 
 
3. Kaj je prvi ukrep v primeru, če pristopimo do osebe, ki se je 
zgrudila in negibno obležala na tleh? 
 
a) Poskrbimo za svojo varnost. 
b) Preverimo dihanje. 
c) Pokličemo številko za klic v sili. 
d) Preden stopimo do poškodovanca, tečemo po avtomatski 
zunanji defibrilator. 
e) Drugo (navedite kaj): 
 
 
4. Kdaj z gotovostjo trdimo da oseba diha?  
 
a) Če slišimo občasne vdihe, podobne smrčanju, predvidevam, 
da je dihanje normalno. 
b) Dokler oseba ni povsem modra, predvidevamo, da diha. 
c) Ko opazimo dvigovanje prsnega koša, slišimo dihalne zvoke 
in začutimo izdihan zrak. 
d) Ko se ogledalce, ki ga približamo poškodovančevim ustom, 
orosi. 
e) Drugo (navedite kaj): 
 
5. V kakšen položaj namestimo osebo, ki diha, vendar se ne 
odziva? 
 
a) Leže na hrbtu, z dvignjenimi nogami. 
b) Leže na hrbtu, z dvignjenim vzglavjem. 
c) Stabilni bočni položaj. 
 
 
 
 6. Ali poznate številko za klic v sili?  
 
a) Da. (Če ste obkrožili da, številko prosim zapišite na črto.) 
 
b) Ne. 
 
7. V spodnja kvadrata napišite, v kakšnem razmerju izvajamo 
zunanjo masažo srca in umetno dihanje pri odrasli osebi. 
 
a) Število masaž srca:                   Število vpihov: 
b) Ne vem. 
 
 
8. Kje se nahaja mesto za stiske prsnega koša pri zunanji 
masaži srca? 
 
a) Na sredini prsnega koša. 
b) Na levem delu prsnega koša. 
c) Na desnem delu prsnega koša. 
 
9. Kaj naredimo, če med zunanjo masažo srca začutimo 
lomljenje reber? 
 
a) Izvajanje zunanje masaže srca nemudoma prekinemo. 
b) To je znak, da je bil pritisk premočan, zato nadaljujemo z 
manjšo silo (3—4 cm globoko). 
c) Izvajanje zunanje masaže srca nadaljujemo enako kot 
prej (5—6 cm globoko). 
 
 
 
 
 10. Kje lahko najdemo avtomatske zunanje defibrilatorje? 
 
a) To napravo imajo samo v zdravstvenih ustanovah. 
b) Naprava je dostopna na javnih mestih (nakupovalna središča, 
kopališča, gasilni domovi …). 
c) Najdemo jo v vsakem avtomobilskem kompletu prvi pomoči. 
d) Drugje. (Napišite, kje.)  
e) Ne vem. 
 
11. Ali bi si upali uporabiti zunanji avtomatski defibrilator? 
 
a) Seveda, brez težav. 
b) Naprave ne bi upal uporabiti. 
c) Bi, pod pogojem, da bi bila prisotna še ena oseba, ki bi me 
vodila. 
 
12. Ali lahko z zunanjim avtomatskim defibrilatorjem človeku, ki 
ga oživljamo, škodujemo? 
 
a) Uporaba defibrilatorja je varna, saj nam daje navodila. 
b) Lahko je nevaren za starejše ljudi. 
c) Lahko je nevaren za otroke nad 1 letom do pubertete. 
d) Seveda, z nepravilno uporabo lahko naredimo več škode kot 
koristi. 
 
13. Koliko časa moramo izvajati temeljne postopke oživljanja 
(zunanjo masažo srca in/ali umetno dihanje)?  (Možnih je več 
odgovorov.) 
 
a) Dokler zmoremo. 
b) Do prihoda reševalcev.  
c) Dokler žrtev ne kaže znakov življenja. 
d) 30 minut. 
e) Do 2 uri. 
 
 14. Označite znake srčnega zastoja! (Možnih je več odgovorov.) 
 
a) Oseba se ne odziva. 
b) Oseba ne diha. 
c) Oseba je pri zavesti, a zmedena. 
d) Se ne premika. 
e) Ne vem, ne bi ugotovil. 
 
15. Ali bi se bili pripravljeni udeležiti izobraževanja o temeljnih 
postopkih oživljanja, prilagojenega za starostnike?  
 
a) To me ne zanima, saj pri mojih letih to znanje ni več potrebno. 
b) Ne, o temeljnih postopkih oživljanja že zdaj vem dovolj. 
c) Z veseljem. 
 
16. Spol 
 
        a) Moški. 
        b) Ženski. 
 
17. Vaša starost 
 
a) 66—75 let. 
b) 76—85 let. 
c) 86 in več let. 
 
18. Kakšna je vaša najvišja dokončana izobrazba? 
 
a) Nedokončana ali končana osnovna šola. 
b) Poklicna ali srednja šola. 
c) Univerzitetna.  
d) Magisterij, doktorat. 
 
 19. Pred koliko leti ste se udeležili tečaja prve pomoči, ki je 
obsegal tudi temeljne postopke oživljanja? 
  
a) Pred manj kot 5 leti. 
b) Pred 5 do 10 leti. 
c) Pred več kot 10 leti. 
d) Tečaja nisem nikoli opravljal. 
 
 
 
 
 
 
 
Hvala za sodelovanje! 
 
